~ SISTEMA DE CLASSIFICACAO

DE DOENTES EM GRUPOS DE
DIAGNOSTICOS
HOMOGENEOS

- GDH.
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A CID-9-MC e um sistema de
Classificacao de Doencas, que se
basela na 92 Revisao, Modificacao

Clinica, da Classificacao Internacional
de Doencas, da OMS e que permite o

- agrupamento dos doentes em Grupos-
~ de Diagnosticos Homogéneos - GDH
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OBJECTIVOS:

No final do curso, os participantes estarao aptos a:
= Conhecer a estrutura e organizacao do sistema de

classificacao CID-9-MC;

= Compreender a organizacao dos indices e a sua

utilizacao na codificacao das doencas e dos
- procedimentos; —

» Aplicar, correctamente os principios e regras da
codificacao da CID-9-MC;




= Utilizar a Folha de Admissao e Alta na
recolha dos dados da codificacao;

= Conhecer 0s objectivos e a estrutura dos
GDH,;

- = Saber a relacao entre a codificagao CID-9-..
~MC e a atribuicao de GDH.
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Porgue se sentiu a necessidade de utilizar um
sistema de classificacao para medir a
producao do hospital?

-~ Devido a dificuldade em medir essa mesma...
- producao...




Porque:

= Os doentes recebem, individualmente |,
combinacoes diferentes de bens e servicos.

= O Hospital tem tantos produtos diferentes
- guantos os doentes gue trata -

A——




PRODUTO HOSPITALAR — € o conjunto de
bens e servicos gue cada doente recebe, em

funcao da sua patologia e como parte

do processo de tratamento definido pelo
medico







O conceito de coeréncia clinica define que as
patologias dos doentes incluidos em cada

GDH, estao relacionadas com um aparelho ou

sistema, ou ainda com a etiologia, e gque 0s
cuidados prestados sao similarmente 0s

“mesmos bara todos os doentes nesse GDH
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E um sistema de classificacdo de doentes,

iInternados em hospitais de agudos, que

relaciona o tipo de doentes tratados com o

——
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CoONsumo de recursos
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= Grupos clinicamente coerentes e
homogéeneos do ponto de vista de consumo
de recursos:

= Grupos definidos a partir de variaveis

normalmente recolhidas nos resumos de
alta hospitalares;

~ ®* Numero manuseavel de grupos;

= Grupos exaustivos e mutuamente
exclusivos




ETAPAS DA CONSTRUCAO DOS GDH

Os diagnosticos da CID-9-MC foram
organizados em 23 grandes categorias de
_diagnosticos — G.C.D.
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Posteriormente, devido ao aumento do
numero de doentes vitimas dessa
patologia, ou dos grandes traumatizados,

foram acrescentadas duas novas GCD — a
24 e a 25.

GCD 24 — Infeccao pelo HIV

~ GCD 25 — Traumatismos m(iltiplos
“significativos
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= Cada GCD fol, posteriormente, dividida em
classes cirurgicas e classes medicas,
consoante o doente seja ou nao submetido
a intervencao cirurgica

.= Fol feita a identificacao dos actos realizados
___em sala de operacdes na maioria dos
hospitais




GDH Cirdargicos

\/

GDH Médicos

GDH 156 — Procedimentos n
e sifages estomﬁe_bN
—

duodeno, idade 0-17 anos

'\/

GDH 176 - Ulcera péptica
complicada




Exemplos de GCD:

GCD 1 — Doencas e perturbacoes do sistema
nervoso

GCD 5 — Doencas e perturbacoes do aparelho

circulatorio

GCD 10 — Doencas e perturbacoes das glandulas
~_endocrinas, da nutricdo e do metabolismo

GCD 14 — Gravidez, Parto e Puerpério
GCD 22 - Queimaduras




A fase seguinte fol a da particao das classes

cirurgicas e médicas em grupos mais
Homogéneos




Foram as seguintes as variaveis utilizadas na
particao das classes cirurgicas e medicas:

= Comorbilidades e/ou complicacoes

substanciais
= |dade

= Destino apos a alta ( transferido, saido
~.contra parecer do medico, falecido).




Uma vez definidas as classes médicas e
cirirgicas duma GCD, cada classe foi

avallada de forma a determinar se as

complicacoes, comorbilidades ou idade a
afectavam consistentemente, sob o ponto de
vista. de consumo de recursos -
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Em cada GCD existe habitualmente um grupo
cirurgico e um meédico referenciado como
“Outros procedimentos cirdrgicos” e “Outras

doencas..... :

.« Estes grupos incluem Procedimentos.ou Dia
___gnosticoes pouco frequentes, ou ainda nao
claramente definidos clinicamente.




i Os GDH s&o um Sistema de

i Classificacdo de GDH que permite
i caracterizar os “produtos” dos
Hospitais, que mais ndo séo que o
i conjunto de bens e servicos que

: cada doente recebe, em funcéo da
i patologia e como parte do

{ Processo de tratamento definido

: pelo médico;

Afectacédo a Grandes Categorias de Diagnostico
(25 GCD)

Separacédo entre Casos Médicos e Cirargicos

Classificacdo em GDH com base em:

Diagnéstico principal, outros diagnosticos,
procedimentos, idade, sexo e
destino apos a alta (transferido, saido contra
parecer médico, falecido)

Doentes por GDH
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= GCD 1 - Doencas e perturbacoes do
sistema nervoso

= GCD 2 - Doencas e perturbacoes do olho

= GCD 3 - Doencas e perturbacoes do
ouvido, nariz e garganta

= GCD 4 - Doencas e perturbacoes do

——

aparelho respiratorio -

= GCD 5 - Doencas e perturbagdes do
aparelho circulatorio




— e ——— =

= GCD 6 - Doencas e perturbacoes do
aparelho digestivo

= GCD 7 - Doencas e perturbacoes do

sistema hepatobiliar

= GCD 8 - Doencas e perturbacoes do
.~ sistema osteomuscular e tecido conjuntivo__.

» GCD 9-Doencas e perturBagﬁes da pele,
tecido celular subcutaneo e mama




== = )
—

= GCD 10 - Doencas e pertur
endocrinas, metabdlicas e da nutricao

= GCD 11 - Doencas e perturbacoes do rim e

aparelho urinario

= GCD 12 - Doencas e perturbacoes do
«aparelho genital masculino
» GCD 13- Doencas e perturbacoes do
aparelho genital feminino
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= GCD 14 - Gravidez, parto e puerperio
= GCD 15 — Recém-nascidos e lactentes com
afeccoes do periodo perinatal

= GCD 16 - Doencas e perturbacoes do
sangue e orgaos hematopoiéticos

- = GCD 17 - Doencas e perturbacoes
~mieloproliferativas e neoplasias mal
diferenciadas
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= GCD 18 — Doencas infecciosas, parasitarias
(sistemicas ou de localizacao nao
especificada)

= GCD 19 - Doencas e perturbacoes mentais

= GCD 20 - Uso de droga e perturbacoes
mentais induzidas por drogas

- = GCD 21 — Traumatismos, intoxicagdes e
~ efeitos toxicos de drogas

= GCD 22 — Queimaduras




= GCD 23 — Factores com influéncia no
estado de saude, outros contactos com 0s
Servicos de Saude.

= GCD 24 — InfeccOes pelo virus da
- imunodeficiencia humana

» GCD 25 = Traumatismos Multlplos
Significativos




= Nos GDH originais as infeccoes pelo HIV
nao justificavam uma categoria de doenca
separada, 0 que SO veio a acontecer em
1986.

Esta GCD define-se quer pelo Diagnostico
Principal de infeccao pelo HIV, ou pelo
~ Diagnostico Principal de infeccao -
_relacionada com o HIV, com o Diagndstico
“Adicional de Infeccao pelo HIV
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E porque o tratamento dos traumatismos se
tornou altamente especializado fol sentida a
necessidade de identificar os diferentes
tipos de doentes com multiplos traumas. Por

este motivo foi incluida a GCD = 25, que

Agrupa os doentes com pelo menos dois

.« codigos de diagnostico de traumatismo

__significativo em dois locais anatomicos
“diferentes.




PRE -GCD
Contempla 9 GDH que sao definidos a partir

do procedimento e nao integram a GCD do
aparelho ou 6rgao atingido:

- Transplantes de orgaos, ou medulae ..
~ventilagado em caso de doentes respiratorios
Ou nao.
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VARIAVEIS NECESSARIAS A DEFINICAO DOS
GDH

Diagnaostico Principal
Outros diagnodsticos

Intervencgdes cirdrgicas
ldade

Sexo

L = Destino apos a alta (transferido, saido contra
“parecer do medico, falecido).




DIAGNOSTICO PRINCIPAL (DP) :

Aquele que, apos o estudo do
doente, revelou ser o responsavel
pela suaadmissao no hospital

——




IDADE:

Esta e uma variavel que define os GDH.
Assim, temos:
GDH pediatricos < 18 anos

GDH adultos >17 anos

Apenas existe uma particao diferente no caso da
~ Diabetes:

- GDH 294> 35 anos
GDH 295 < 36 anos




Destino apods a alta:

O Destino apods a alta, também afecta alguns
GDH:

v" Transferidos — GDH de Recém-nascidos e
Queimados

v__Saido contra parecer do medico — GDH de

——

alcoolismo e toxicodependéncia -

v Falecidos — GDH de Enfarte agudo do
miocardio e Recem-nascidos
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EXEMPLOS DE DIFERENTES GDH PARA O
MESMO PROCEDIMENTO:

GDH 164 - Apendicectomia com diagnadstico
principal complicado, com CC (9,9 dias)

- GDH 165 — Apendicectomia com diagnostico
~principal, sem CC (5,3 dias)




GDH 166 — Apendicectomia sem diagnostico
principal complicado, com CC (6,2 dias)

GDH 167 — Apendicectomia sem diagnostico
- principal complicado, sem CC (3,2 dias) ..

A——




PORQUE OS GDH?
= Amplamente divulgados e avaliados;

= Experiéncia pratica nos EUA e num numero
crescente de outros paises;

= Possibilidade de aperfeicoamento
- severidade da doenca
— - hovas doencas
L = Criacao de novos GDH;
= Outras Alteracdes.




RSAO ORIGINAL (1983) — 470 GRU
RSAO 6 (1988) — 476 GRUPOS
RSAO 10 (1992) — 489 GRUPOS
RSAO 16 (1998) — 503 GRUPOS

"« VERSAO 21 . (2006) - 672 GRUPOS
 AP—DRGs
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= ELEMENTOS RECOLHIDOS NA FAA:

- Dados Administrativos

- Dados Clinicos

——

A——

- Outros_dados




Dados Administrativos:

v ldentificacao do doente
v Hospital

v N° do Processo Clinico

v Sexo

v Data do nascimento

- v Entidade Financeira Responsavel
v N° de beneficiario
v Distrito/Concelho/Freguesia




Dados Clinicos:
v"Causa Externa de Lesao
v'Diagndstico de Admissao

v'Diagnosticos (até 20)
v Procedimentos (até 20)

- v'Destino apos a alta —
vPeso a n_ascenga (recém-nascidos)




Outros Dados:

v'Data de Admissao e Alta por Servico (tempo

de internamento)
v'"Numero de dias em UCI
- ¥ Natureza da Admissdo .
V' Transferéncia entre Hospitais




1984-1986:
INICIO DO PROJECTO

* Estudos de validacao

*’:__Difuséo dos GDH




1987 — 1989: =
PREPARACAO DO NOVO SISTEMA DE
FINANCIAMENTO

» Adopcao da CID — 9 - MC

» Formacao de médicos codificadores

» Desenvolvimento de um resumo de alta
normalizado

- » Desenvolvimento de aplicacao informatica para
_.agrupamento de doentes e producao de relatorios
“de gestao (LDRG)




1990 — 1995:
APERFEICOAMENTO DO SISTEMA DE
INFORMACAO BASEADO EM GDH

L DRG

Relatérios de Retorno

MPLEMENTACAO DO FINANCIAMENTO POR
GDH

: » Facturacao a terceiros pagadores
» Modelo de Financiamento para o SNS
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CALCULO DOS ORCAMENTOS DOS HOSPITAIS
TENDO EM CONTA A PRODUCAO DO
INTERNAMENTO MEDIDA EM GDH:

»> 1997 — 10%

» 1998 — 20%
> 1999 — 30%
- » 2000 — 50%
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= Feita reestruturacao da Grande Categoria
Diaghostica Recém — Nascidos

= |Introducao de

Complicacoes/Comorbilidades “Major”

= Criacao de novos GDH
v Pediatricos -
¥ Obstetricia de Alto Risco




